Allergischer
Schnupfen

WAS KANN ICH TUN?




®®  vorwort Dr. med. Thomas Buck

Liebe Patienten, liebe Angehdérige,

der allergische Schnupfen ist ein hidufiges munologie (Allergo J 2003; 12: 182-94) und
Problem. Er ist nervig und im Alltag belas- meinen langjdhrigen Erfahrungen als Aller-
tend. Der vorliegende Ratgeber soll Betroffe-  gologe in einer padiatrischen Praxis. Beson-
nen helfen, die Krankheit zu verstehen und ders bedanken mdchte ich mich bei meiner
besser damit zu leben. Kollegin Dr. med. Nina Hohn fiir ihre wert-
Immer mehr Patienten leiden an aller- volle Mitarbeit.
gischer Rhinitis. Leider versorgen sie sich
selbst mit Medikamenten aus der Apotheke. Gute Besserung
Daraus ergibt sich die Gefahr einer Fehlme- %
dikation und einer unzureichenden Behand- /, %’ﬁ« as
lung von Folgeerkrankungen. !
Ich hoffe, dass Ihnen die Tipps im Alltag r Dr. med. Thomas Buck
eine kleine Hilfe sind. Diese kurze Ubersicht  Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
basiert auf den Leitlinien der Deutschen Ge-  Allergologie und Péid. Pneumologie
sellschaft fiir Allergologie und klinische Im- 1. Vorsitzender AAH e. V.



In einer Studie
stellte man fest,
dass Patienten
mit unbehandel-
tem allergischen
Schnupfen beim
Autofahren so be-
eintrachtigt sind,
wie Autofahrer
mit 0,5 promille
Alkohol.
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Die Nase

Die Nase ist ein Organ mit vielen Funktio- Die Innenoberfliche der Nase und der Na-
nen: Sieist der Eingang in unsere Atemwege, sennebenhohlen sind mit sehr unterschied-
filtert die Luft, erwdrmt und befeuchtet sie. lichen Gewebearten iiberzogen. Sie ist stark
Sieist das Sinnesorgan fiir den Geruchssinn. mit Nerven versorgt. All das fiihrt im Falle
Sie ist das erste Kontaktorgan fiir Allerge- einer Allergie zu einem vielfdltigen Bild an
ne in den Atemwegen. Die Nase, insbeson- Reaktionen.

dere deren Haut, reagiert sehr empfindlich.

Der allergische Schnupfen

Der allergische Schnupfen kommtbeica.20% belegt, dass der allergische Schnupfen die
der Menschen in Mitteleuropa vor. Haufighe- schulische und berufliche Leistungsfahig-
ginnt er in der Kindheit. Er kann die Lebens-  keit deutlich reduziert. Patienten mit einem
qualitat deutlich reduzieren. Studien haben allergischen Schnupfen haben ein hohes Risi-
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ko, Asthma bronchiale zu entwickeln. Deshalb
ist eine perfekte Behandlung doppelt wich-
tig. Oft geht der allergische Schnupfen mit
anderen Erkrankungen wie Nahrungsmit-
telallergien, Nahrungsmittelkreuzallergien,

Anaphylaxien (lebensgefidhrliche Allergien/
der allergische Schock), Kontaktallergien
und Neurodermitis einher. Diese Krankhei-
ten fasst man unter dem Begriff der Atopie
zusammen.

Definition

Als allergischen Schnupfen und als allergi-
sche Bindehautentziindung bezeichnet man
die Uberempfindlichkeit der Schleimhéiute
der Nase bzw. der Augen auf verschiedene Al-
lergene. Diese Uberempfindlichkeit resultiert
aus einer IgE-vermittelten entziindlichen
Reaktion der Schleimhaut. Dieser speziel-
le Antikorper, das Immunglobulin E, kurz

IgE genannt, vermittelt nach Bindung eines
Allergens mit bestimmten Immunzellen die
Freisetzung von Botenstoffen, die zur aller-
gischen Reaktion fiihren. Diese IgEs reagie-
ren sehr speziell auf einzelne Allergene und
lassen sich in Bluttestungen oft nachweisen.
Leider lassen sich nicht bei jedem Allergiker
im Bluttest diese IgEs finden.

Eine Allergie ist eine iiberschiefiende Immunantwort. Sie entsteht immer erst nach einer
Sensibilisierungsphase, sprich erst nach einem Erstkontakt und entsprechender Sensibi-
lisierung kann man allergisch reagieren. Ohne Katzenkontakt kann man nicht auf Kat-
ze allergisch sein. Manchmal reicht ein Kontakt aus, manchmal entsteht die Allergie erst

nach lingerer Kontaktzeit.
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Gesund.

Gesunde Nase.
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Heuschnupfen kann
zu Asthma fiihren
und/oder ausldsen.

Kranke Nase.
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Die allergische Rhinokonjunktivitis ist die al-
lergische Reaktion der Bindehaut und der Na-
senschleimhaut auf Allergene. Man kann die
allergische Rhinokonjunktivitis unterschei-
den in eine ganzjahrige oder eine saisonale.
Ganzjahrige Allergene wie die Hausstaub-

Der allergische Schnupfen or

milben und Schimmelpilze konnen das gan-
ze Jahr ein Problem darstellen.

Der Heuschnupfen bezeichnet die allergische
Reaktion auf windbestaubenden Pollen wie
Baumen, Graser und Krauter.

Symptome

Beim Heuschnupfen werden besonders Nie-
sattacken, Flief3schnupfen, Juckreiz im Na-
senrachenraum genannt.

Haufig gewohnt sich der Patient an sei-
ne Krankheit: Er nimmt Symptome wie
eine dichte Nase, den Stockschnupfen oder
Schnarchen mit Mundatmung nicht mehr
wahr. Diese Symptome diirfen nicht iiberse-
hen werden, da sich zwar der Patient daran

gewohnt, aber sie fiihren zu standiger Mii-
digkeit und Abgeschlagenheit.

Stockschnupfen macht miide und antriebs-
arm! Kein guter Tag ohne guten Schlaf!

Die Symptome der allergischen Bindehau-
tentziindung sind am haufigsten Juckreiz
und Fremdkorpergefiihl in den Augen.
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Primdre Symptome

Niesen

Sekunddre Symptome

Husten

Begleiterkrankungen

Allerg. Bindehautentziindung

Juckreiz

Halsschmerzen

Nasennebenhdhlenentziindung

Sekretion

Mundgeruch

Asthma bronchiale

Obstruktion

Lidschwellungen

Neurodermitis

Naseln Nahrungsmittelallergie
Mundatmung / Immer wiederkehrender
erschwerte Atmung Paukenerguss

Schlafstérungen

Gedeihstorung

Gesteigerte Reaktion der
Nasenschleimhaut

Eingeschrédnkte Konzentrations-/
Leistungsfahigkeit z.b. Schulpro-
bleme und Verhltensstérungen

Zahn- und Kieferfehlstellungen

11
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Pravention

Es gibt grof3 angelegte Studien, in denen die
Umstande untersucht wurden, die zur Ent-
stehung von allergischen Krankheiten beitra-
gen. So wissen wir von einer steten Zunahme
der allergischen Erkrankungen in unseren
Industrienationen. Wir alle wissen um eine
gewisse erbliche Komponente. Aber auch
Umfeldfaktoren beeinflussen das Risiko fiir
Kinder bei der Allergieentstehung. Fiir die
Kinder mit Eltern, die unter einer allergi-
schen Erkrankung leiden oder litten, wurde
eine Leitlinie entwickelt, um das Risiko giins-
tig zu beeinflussen. So weifd man, dass Stillen

oder hypoallergene Nahrung (HA-Nahrung)
bei Kindern von allergischen Eltern das Ri-
siko, Allergien zu erwerben, giinstig beein-
flusst. Die friihe Einfiihrung von Beikost im
fiinften Monat, die Gabe von Fisch und das
Essen von Fisch durch die stillende Mutter
sind als giinstig einzuschatzen. Kinder mit
allergischen Eltern sollten in einem Haus-
halt ohne Katzen aufwachsen.

Kinder von rauchenden Eltern, auch wenn
aufderhalb der Wohnung geraucht wird, ha-
ben ein erhohtes Risiko, insbesondere fiir
Asthma.

Kinder sollten in einem rauchfreien Haushalt aufwachsen. Und wenn Sie schon rauchen,
niemals in der Wohnung oder gar Nahe Ihres Kindes.

Denken Sie ernsthaft iiber das Aufhéren mit dem Rauchen nach. Es gibt kein grof3eres
Geschenk fiir Thr Kind- und Ihre eigene Gesundheit!
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Unspezifische Ausloser

Auf dem Boden eines allergischen Schnup- ruchsstoffe, Tabakrauch, Anstrengung oder
fens konnen bestimmte Umweltfaktoren Stdube. Sie konnen im Einzelfall die allergi-
auch zu einer Uberempfindlichkeitsreakti- sche Reaktion verstérken.

on fiihren: Temperaturschwankungen, Ge-

13
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Allergene

Als Allergene bezeichnet man das, worauf ein Allergiker allergisch reagieren kann.
Man kann die Allergene unterteilen, ob sie ganzjdhrig vorkommen wie z.B. Hausstaub-
milben oder ob sie nur saisonal vorkommen, wie z.B. Birkenpollenallergene nur wéihrend
des Birkenpollenfluges.

Ganzjahrige Allergene

Hausstaubmilbenallergie

Es gibt eine ganze Reihe an Familienmit-
gliedern bei den Hausstaubmilben, zwei der
Arten sind fiir uns besonders wichtig: Der-
matophagoides farinae und Dermatopha-
goides pteronyssinus. Die Hausstaubmilben
bendtigen fiir Thr Wachstum eine Luftfeuch-
tigkeit um 70% und eine Temperatur um 25
Grad. Thre Hauptvermehrungszeit liegt da-

her im Sommer. In der Heizperiode sterben
viele der Milben ab und zerfallen, dadurch
wird viel Allergenmaterial freigesetzt. Thre
Nahrung sind unter anderem unsere Haut-
schuppen.

Manche sprechen daher von einer Win-
terallergie.

o
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Halten Sie das Schlafzimmer nachts eher kiihl und tagsiiber eher warm. Warme Luft kann

Feuchtigkeit besser aufnehmen. Abends sorgen Sie mit ausgiebigen Stofiliiften fiir einen

Austausch der Luft.

Der Hauptlebensraum der Hausstaubmilbe
ist das Bett des Menschen: Kissen, Decke und
Matratze, aber auch alle andere Textilien kén-
nen befallen sein.

Karenzistimmer die erste Regel bei einer Al-
lergie! Daher sollte man Bodenbeldge so wah-
len, dass sie moglichst feucht wischbar sind.
Das muss dann aber auch méglichst taglich
passieren. Auf einem textilen Fuf3boden ist
zwar die Staubverwirbelung geringer, aber ob
Staubsaugen die Milbenkonzentration wirk-
lich verringert, hangt vom Staubsauger, vom
milbendichten Filter und von der Dauer des
Staubsaugens ab.

Encasing bedeutet, das Milbenallergen
innerhalb der Matratze und des Bettzeugs
einzuschlief3en. Es handelt sich um milbenal-

lergendichte Beziige, die aber auch atmungs-
aktiv sein miissen. Es miissen zwingend alle
Betten im Schlafzimmer des Allergikers mit
einem Encasing versorgt sein, sonst ist durch
Verwirbelung des Allergens die Karenz unzu-
reichend.

Das Material des Bettes kann nur in be-
grenztem Umfang die Konzentration der Mil-
ben beeinflussen. Sinnvoll ist das Waschen
von Kopfkissen und Decken, regelmaf3ig und
mindestens 60 Grad iiber eine Stunde. Die
meisten Waschmaschinen haben aber eine
kiirzere Waschzeit. Alternativkann man den
Allergengehalt durch Einfrieren reduzieren,
danach sollte aber ein Waschvorgang erfol-
gen. Beides ist auch bei Stofftieren sinnvoll.
Es gibt bereits Stofftiere aus Encasingmaterial.
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Akarizide, Mittel zum Abtéten von Hausstaubmilben, sind nicht zu empfehlen: Sie haben

ihre Wirkung nicht sicher bewiesen und wenn iiberhaupt zeigen sie keine Langzeitwirkung.
Einige kdnnen hautreizend sein.

In wenigen Fallen leiden besonders Erwach-
sene unter einer Nahrungsmittelkreuzal-
lergie mit den mit den Hausstaubmilben
verwandten Krustentieren wie Garnelen,
Scampi, Krabben, Shrimps etc.

Generell gedeihen Hausstaubmilben in einer
Hohe ab ca. 1.200 bis 1.500 m nicht mehr, so
dass ein Urlaub im Hochgebirgsklima sinn-
voll ist. Ein Urlaub am Meer ist nicht hilf-
reich.

Schimmelpilzallergie

Bei den Schimmelpilzallergien muss in die
Schimmelpilzbelastung innerhalb von Rau-
men und auflerhalb durch Sporenflug unter-
schieden werden.

Bei Schimmelpilz innerhalb von Wohn-
rdumen bleiben nur die Ursachenforschung

und die konsequente Sanierung. Es bleibt bei
der Schimmelpilzallergie nur die Behand-
lung der Symptome. Eine Hyposensibilisie-
rung ist bei Schimmelpilzallergikern in der
Regel nicht sinnvoll.

17



Karenz ist immer
die erste Regel
bei einer Allergie!
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Tierhaarallergie

Leider gilt auch bei Tierhaarallergikern
diese Regel ohne jede Einschrankung. Da
sich das Allergiespektrum bei vielen Aller-
gikern erweitert, ist es fiir Allergiker nicht
ratsam, iiberhaupt Tiere mit Fell oder Fe-
dern anzuschaffen. Ein Allergietest vor An-
schaffung eines Hausstieres mit Fell oder
Federn ist sinnlos, da erst nach einer indi-
viduellen Sensibilisierungsphase eine Aller-
gie auftritt. Das heif3t, es kann jederzeit
eine Allergie gegen ein bereits seit Jahren
im Haushalt lebendes Tier vorkommen. Das
ist sehr tragisch. Daher sollte man sich vor
Anschaffung eines Tieres {iber die Tragweite

der Entscheidung klar sein. Die haufigsten
Haustierallergien sind gegen Katzen, Hun-
de und Voégel. Ein Tierhalter muss wissen,
dass es nach Abschaffung eines Haustieres
lange dauern kann, bis die Allergenkonzen-
tration z.B. in Sitzmobeln etc. deutlich re-
duziert ist.

In vielen Fallen behalten die Tierhalter
wider besseren Wissens ihr Haustier, dann
sollte es zumindest aus dem Schlaf- und
Wohnzimmer verbannt sein. Jeder Tierhaar-
allergiker mit eigenen Tieren sollte sich klar
machen, dass sein Medikamentenbedarf da-
durch deutlich erhéht sein kann.






Der allergische Schnupfen  ®®

Saisonale Allergene

Die saisonalen Allergene kann man unterscheiden in die Friihbliiher (Januar bis April),
die Mittelbliiher (Mai bis August) und die Spditbliiher (September bis Dezember). Allerdings
vergrofSert sich der Zeitraum des Pollenfluges rasant im Rahmen der Klimaverdnderung.

Baume & Pollen

Birke und Birkenpollen Esche und Eschenpollen

20
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‘ Januar ‘ Februar ‘ Mirz ‘ April ‘ Mai Juni Juli August | September | Oktober | November | Dezember
Baumpollen
D e ————— ——
Frle s 0 S —
Weide e ————
Pappel R e e ——
Ulme | ——

Esche D e —
Hainbuche | —

Birke

*
Eiche #
#

Buche
Kiefer e ———————
Linde ‘ ‘ | ——

Graser- und Krduterpollen

Grser - -————————
o B —

Roggen
Spitzwegerich L ——————————
Sauerampfer #
GansefuB L ——————————————
Brennessel L ————————
BeifuB N —
Traubenkraut ‘ - -——

Weitere Allergentrager

Tierhaare
Milben

D —————————————————————————
e e —,——e————_——— _—  —_—_— — — — —
L o —— e —————

Cladosporium

Legende: mmm mogliches Vorkommen mmm starke Exposition



22

Der allergische Schnupfen 'V/‘

Baumpollen

Hier sind besonders die Pollen der Birke, Erle, Haselnuss, Pappel, Hainbuche und Eiche
zu nennen. Ein Unterscheidungsmerkmal ist die unterschiedliche Zeit des Pollenfluges, so
dass die Beobachtung, zu welcher Zeit welche Symptome bei welchem Pollenflug ausgelost

werden, ein wichtiges Kriterium fiir die Diagnose einer entsprechenden Allergie ist.

Birke

Die Birkenpollenallergie ist eine der haufigs-
ten und bestuntersuchtesten Allergien iiber-
haupt. Haufig bestehen Kreuzallergien, das
bedeutet dass haufig gleichzeitig eine Reak-
tion durch Erle, Hasel, Rot- und Hainbuche
und Eiche vorkommt. Besonders zu nennen
sind allerdings auch Kreuzreaktionen mit be-
stimmten Nahrungsmitteln, ndmlich Stein-

und Kernobst. Wichtig sind hier auch die
Kreuzallergie gegen andere Krauter und Ge-
wiirze. Das Sellerie-Beifuf3-Gewiirz-Syndrom
bezeichnet die Nahrungsmittelkreuzallergie
mit Sellerie, Fenchel, Koriander, Kiimmel,
Paprika, Curry, Pfeffer, Senf, Knoblauch, Lor-
beer, Anis, Karotte etc.

Esche

Die Eschenallergie ist in Deutschland ein
seltenes Phianomen, interessant ist aber die
Kreuzreaktion mit dem Olbaum. So etwas

kann bei der Urlaubsplanung von Interes-
se sein.
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Graser/Getreide

Als wichtigste Vertreter sind hier das Wiesenlieschgras (Mai bis September) und der Rog-

gen (Mai/Juni) zu nennen.

Kreuzallergie

Als Kreuzallergie bezeichnet man die gleich-
zeitige Reaktion auf Allergene, die eine dhn-
liche oder verwandte Oberfliche wie ein
Inhalationsallergen haben. Kreuzallergien
konnen zwischen verschiedenen Pollen auf-
treten, aber auch Reaktionen bei der Nah-
rungsaufnahme hervorrufen.

Zum Beispiel besteht hdufiger bei Bir-
kenpollenallergikern eine Allergie gegen

bestimmte andere Pollen oder pflanzliche
Nahrungsmittel, die sich in der Oberflache
extrem dhneln oder gleichen. Haufig mer-
ken Birkenpollenallergiker beim Essen von
Apfeln ein Kribbeln im Mund, ein Schwellen
der Zunge oder der Lippe. Einige verspiiren
auch Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Bldahungen oder Durchfall. Das Spektrum der
Reaktionen ist sehr unterschiedlich.
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Allergen maogliche Kreuzallergie

Pollen: Hasel, Erle, Eiche, Buche, Esche, Sellerie/Beifuss

Haselniisse, Walniisse; Paranuss, Mandeln, rohe Karotten

Kernobst und Steinobst: Apfel, Birnen, Pfirsiche, Aprikosen, Zwetschgen/Pflaume, Kirschen
rohe Tomaten

rohe Kartoffeln als Kontaktallergie, z.B. beim Kartoffelschdlen

Sellerie, Beifuss (s.0.)

Birke

Andere Getreidepollen: Weizen, Dinkel, Gerste, Hafer, Hirse, Mais,
Grdserpollen
Nahrungsmittel: Getreidemehl

Getreidepollen

Pollen: Korbbliitler wie Chrysanthemen/Margeriten, Birke, Léwenzahn, Kamille, Sonnenblume,
Traubenkraut (Ragweed)

Nahrungsmittel: Paprika, Sellerie, Karotte, Kartoffel, Kiwi, Gurke, Melone, Artischocke, Tomate,

Beifuf3 Sonnenblumenkerne, Erdniisse, Litschi, Mango, Apfel

Gewiirze: Anis, Koriander, Chili, Dill, Estragon, Fenchel, Ingwer, Kamille, Kardamom, Knoblauch, Kiimmel,
Muskatnuss, Paprika, Pfeffer, Pfefferminze, Petersilie, Senf, Wermut, Liebstdckel, Zimt

Krduter: Basilikum, Majoran, Oregano, Thymian

Pollen: Birke, Beifuss
Nahrungsmittel: Karotte
Gewiirze: Anis, Basilikum, Dill, Fenchel, Oregano, Kreuzkiimmel, Koriander, Liebstdckel, Majoran, Thymian

Sellerie

Milbenarten: Vorratsmilbe
Krustentiere: Krebse, Krabben, Shrimps, Scampi, Garnelen, Langusten, Hummer
Sonstiges: rote Miickenlarve (im Fischfutter), Schnecken, Muscheln (z. B. Auster), Kakerlaken

Hausstaubmilben

Bananen, Mango

Latex Ficus benjamini

24
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Diagnostik

Die Krankengeschichte ist hier von besonde-
rer Bedeutung: Wann treten die Symptome
auf? Nachts? Das kann fiir eine Hausstaub-
milbenallergie sprechen. Jahreszeitliche

Schwankungen? Anhand des Pollenflugka-
lenders kann man Ausloser eingrenzen. Be-
stehen Kreuzallergien mit Nahrungsmitteln,
so kann man auf das Allergen schlief3en.

Allergie-Testungen

Streng genommen konnen alle Testungen
im Blut oder auf der Haut nur Sensibilisie-
rungen nachweisen. Erst wenn die Sympto-
me durch ein positives Testergebnis erklart
sind, macht das eine Allergie wahrschein-
lich. Sprich, wenn ein Patient einen positiven
Allergietest fiir Birke hat, aber zur Birkenpol-
lenflugzeit keine Symptome, dann ist das nur

eine Sensibilisierung. Erst, wenn die Symp-
tomatik mit dem Testergebnis logisch zusam-
menpasst, darf man eine Allergie vermuten.
Nur der positive Provokationstest, bei dem
man den vermuteten Ausléser als Nasen-
spray in die Nase gibt und dann Symptome
des Heuschnupfens auftreten, ist allein ein-
deutig beweisend.

Beide Testverfahren sind standardisiert, miissen aber durch einen aller-
gologisch erfahrenen Arzt interpretiert werden. Allein ein positives oder
negatives Testergebnis ist nicht beweisend fiir eine Allergie.

Prick-Test: Ein so genannter Prick-Test ist ein Aller-
gietest auf der Haut. Als Suchtest ist er gut geeignet.
Blut-Test: Zur Testung werden spezifische IgE im Blut
nachgewiesen.

25
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Therapie

Das Ziel der Therapie ist, eine hohe Lebensqualitiit des erkrankten Patienten zu erreichen.
Ziel ist die Beschwerdearmut und wann immer moglich die Beschwerdefreiheit,
rasch und mit wenig Nebenwirkungen.

Allergenvermeidung

Jedes Allergen, das ich vermeiden kann,
spart Krankheitssymptome und Medikamen-
te ein. Wann immer moglich, ist dies der ers-
te Schritt.

Die vollstiandige Vermeidung stellt die
beste Behandlungsform allergischer Er-
krankungen dar. Alle vermeidbaren Aller-
gene sollten deshalb aus dem Leben eines

Allergikers entfernt werden, oder wenn es
nicht anders moglich ist, sollte die Konzen-
tration verringert werden.

Bei Tierhaarallergikern bedeutet dies un-
ter Umstdnden, sich von einem geliebten Tier
zu trennen. Das ist sehr traurig, aber besser
als eine jahrelange, vermeidbare Therapie
zu akzeptieren.

Bei Allergikern vorher griindlich mit dem Arzt besprechen, ob die Anschaffung von Tieren
mit Fell oder Federn iiberhaupt sinnvoll ist. Bei Hausstaubmilbenallergikern bedeutet es,

alle die Orte mit hoher Konzentration von Hausstaubmilben zu sanieren: Das ist in erster

Linie das Bett.
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Medikamentose Therapie

Die Gabe von herkémmlichen Nasentropfen,
wie man sie bei Erkdltungskrankheiten ein-
setzt, ist iiber ldngere Zeit gefcihrlich.

Das Ziel der medikamentdsen Therapie
des Heuschnupfens ist Beschwerdefreiheit.
Dafiir ist es wichtig, dass die entziindliche
Verdanderung der Nasenschleimhaut zuriick-

geht. Denn die chronische entziindliche
Veranderung der Nasenschleimhaut kann
zu Begleit- und Folgeerkrankungen fiihren.
Eine haufige Begleiterkrankung ist die chro-
nische Entziindung der Nasennebenhohlen.
Eine Folgeerkrankung ist z.B. das Asthma
bronchiale.

Dauermedikamente haben erst bei ldingerer Gabe einen
Wirkeintritt. Bedarfsmedikamente wirken rasch.

Die Therapie orientiert sich am aktuellen
Schweregrad mit dem Ziel, das bestmégli-
che Verhaltnis zwischen Symptomkontrolle
mit moglichst wenigen Medikamenten her-
zustellen.

Neben der Wahl der richtigen Medikamen-
te und der addquaten Dosis muss auch die
optimale Darreichungsform ausgewahlt wer-

den (als Nasenspray, zum Inhalieren oder
zum Schlucken). Bei der Therapie der allergi-
sche Rhinokonjunktivitis gibt es viele Wege,
die richtig sein konnen. Im Weiteren mochte
ich aufgrund meiner jahrelangen Erfahrung
einige Empfehlungen geben. Diese Empfeh-
lungen ersetzen nicht die individuelle arzt-
liche Therapieeinstellung.

27
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Viele Allergiker besorgen sich Thre Medikamente selbst, da sie sie oft nicht erstattet bekom-
men. Viele Allergiker kombinieren wild diverse Medikamente. Das Risiko fiir eine fehler-

hafte Medikation und das Ubersehen von Begleit- und Folgeerkrankungen ist fiir den Laien
sehr grof3. Deshalb besprechen Sie mit Ihrem allergologisch erfahrenen Arzt Ihre Therapie!

Einige Faustregeln aus meinem Erfahrungsschatz

Lokal vor systemisch: Was bedeutet das? Ich
bevorzuge die Gabe eines Nasensprays oder
von Augentropfen vor der Gabe eines Medi-
kaments zum Schlucken. Die Leitlinien ge-
ben da keiner Darreichungsform den Vorzug.
Warum sehe ich das so? Alle Antihistamini-
ka, antiallergische Medikamente, konnen je

nach Substanz mehr oder weniger miide ma-
chen. Sie konnen die Verkehrstauglichkeit,
sprich Fahigkeit, ein Fahrzeug zu fiihren, be-
eintrdchtigen. Sie konnen einen Allergiker,
der vielleicht sowieso aufgrund des néachtli-
chen Stockschnupfens schlecht geschlafen
hat, erst recht miide machen.

Je besser der Heuschnupfen medikamentads kontrol-
liert ist, desto weniger Asthmamedikamente beno-

tigt der Patient.



®® Derallergische Schnupfen

Die Cromone, DNCG und Nedocro-
mil, als Nasenspray und Augen-
tropfen, sind gut vertragliche
Dauermedikamente. Sie miissen
mehrmals taglich {iber eine langere
Zeit gegeben werden, um beim aller-
gischen Schnupfen zu wirken. Thre
Wirkung beim allergischen Schnup-
fen ist schwach.

Die Antihistaminika als Nasen-
spray, Augentropfen oder als Saft/
Tablette werden bei dem mittel-
schweren allergischen Schnupfen
und der Bindehautentziindung ein-
gesetzt. Lokal gibt man sie zweimal
taglich, als Saft oder Tablette ein-
mal abends. Der erste Wirkeintritt
ist bei ihnen nach ca. 15 Minuten,
das Wirkmaximum erst nach eini-
gen Tagen erreicht. Alle Antihista-
minika konnen sedierend wirken,

die dlteren stirker, aber individuell
sehr unterschiedlich. Beim allergi-
schen Stockschnupfen sind sie nur
maf3ig wirksam. Beim Asthma bron-
chiale wirken sie gar nicht.

Die Kortisonnasensprays gel-
ten als die effektivsten Arznei-
substanzen fiir die Therapie des
allergischen Schnupfens. Thr regel-
mafiger Einsatz reduziert alle na-
salen Symptome einschliefllich der
Obstruktion starker als die oralen
Antihistaminika und vermindert
nachhaltig die Konzentration ver-
schiedener Entziindungsmediato-
ren in der Nasenschleimhaut. Zur
Vermeidung systemischer Effekte
sollten vor allem bei Kindern und
langerem Gebrauch Glukokortikoi-
de mit einer geringen systemischen
Bioverfiigharkeit eingesetzt werden

(z.B. Mometasonfuorat oder Flutica-
son-17-propionat). Die Langzeitgabe
nasaler Glukokortikoide verursacht
keine Stérungen im Aufbau oder der
Funktion der Nasenschleimhaut
(Passalacqua 2000; Minshall 1998).

Auf die richtige Handhabung ei-
nes kortisonhaltigen Nasensprays
ist zu achten, um Krustenbildung
und Blutheimengung im Nasense-
kret zu vermeiden.

Allerdings sind die
nasalen Glukokortikoide
den oralen Antihhistaminika bei
der Unterdriickung der Augen-
symptomatik unterlegen, wes-
wegen eine Kombination von
nasalem Glukokortikoid und sys-
temischen Antihistaminikum
sinnvoll sein kann.

29



30

Das Ziel der medikamentdsen Therapie des
Heuschnupfens ist Beschwerdefreiheit. Da-
fiir ist es wichtig, dass die entziindliche Ver-
anderung der Nasenschleimhaut zuriickgeht.

Der allergische Schnupfen '1}

Denn die chronische entziindliche Verdnde-
rung der Nasenschleimhaut kann zu Begleit-
und Folgeerkrankungen fiihren

Monotherapien

Die Cromone, DNCG und Nedocromil, als
Nasenspray und Augentropfen, sind gut
vertragliche Dauermedikamente. Sie miis-
sen mehrmals tdglich {iber eine langere
Zeit gegeben werden, um beim allergischen
Schnupfen zu wirken. Thre Wirkung beim al-
lergischen Schnupfen ist schwach.

Die Antihistaminika als Nasenspray, Au-
gentropfen oder als Saft/ Tablette werden bei
dem mittelschweren allergischen Schnupfen
und der Bindehautentziindung eingesetzt.
Lokal gibt man sie zweimal tdglich, als Saft

oder Tablette einmal abends. Der erste Wir-
keintritt ist bei ihnen nach ca. 15 Minuten,
das Wirkmaximum erst nach einigen Tagen
erreicht. Die Kortisonnasensprays gelten als
effektive Arzneisubstanzen fiir die Therapie
des allergischen Schnupfens. Ihr regelma-
Biger Einsatz reduziert alle nasalen Sympto-
me einschliellich der Obstruktion starker als
die oralen Antihistaminika und vermindert
nachhaltig die Konzentration verschiede-
ner Entziindungsmediatoren in der Nasen-
schleimhaut.



®® Derallergische Schnupfen

Die Hyposensibilisierung

Die allergenspezifische Immuntherapie ist
neben der Karenz die einzige ursdchliche
Therapie allergischer Erkrankungen und
sollte moglichst friihzeitig im Krankheits-
verlauf eingesetzt werden (Bousquet 1994).
Bei der spezifischen Immuntherapie (SIT =

Hyposensibilisierung = Allergiespritze) wird
dem Korper wiederholt ein Allergieausldser
in steigender Dosierung zugefiihrt bis die
iiberschieflende Immunreaktion nicht mehr
eintritt und die korpereigene Abwehr das Al-
lergen toleriert.
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Der allergische Schnupfen QP

Natiirliche Behandlungsalternativen

Fiir viele Behandlungsformen liegen keine ausreichenden Daten vor.

Nasenspiilbehandlung mit isoosmotischer Emser-Salz-Losung ist bei Patienten mit saiso-
naler allergischer Rhinitis in Ergdnzung zur medikamentdsen Therapie sinnvoll. So konnte

der Verbrauch an antiallergischen Medikamenten um 30% verringert werden. (Klimek 2001)

Alternative Behandlungsmethoden wie Laserakupunktur oder Bioresonanz sind wissen-
schaftlich untersucht und nicht wirksam.
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